
 

9ν (Δαξηλό) Κιηληθό Φξνληηζηήξην Δ.Μ.Πα.Κ.Α.Ν   
Γειθνί, 20 - 22/02/2015 

 
 

                                                                      Υπό την αιγίδα  Ιατρικού Σσλλόγοσ Φθιώτιδας                               
 

 

 

Πρώτοσ αναδείχτθκε ο κ. ΜΟΥΟ ΓΔΩΡΓΙΟ, Παζνιόγνο, ν νπνίνο ζα ζπκκεηέρεη  

δσξεάλ ζην 10ν Κιηληθό Φξνληηζηήξην 

 

ΔΡΩΣΗΗ 1 

ε αζζελείο κε κεγάιε δηάξθεηα δηαβήηε, κε ηζηνξηθό ζνβαξώλ ππνγιπθαηκηώλ, κεησκέλν 

πξνζδόθηκν επηβίσζεο, επηπινθέο ζε πξνρσξεκέλν ζηάδην θαη βαξηά ζπλππάξρνληα λνζήκαηα, ε 

ηηκή-ζηόρνο ηεο HbA1c είλαη:  
Α. 6.0-6.5% 
Β. 6.5-7.0% 
Γ. 7.0-7.5%  
Δ. 7.5-8.0% 
Ε. >8.0% 
 

ΔΡΩΣΗΗ 2 

Ο επηπιένλ ζηόρνο γηα ηελ αξηεξηαθή πίεζε ζε δηαβεηηθνύο αζζελείο είλαη ν εμήο:  

Α. ≤ 135/80 mmHg  
Β. ≤ 140/80 mmHg 
Γ. ≤ 140/85 mmHg 

 
ΔΡΩΣΗΗ 3 

Οη κηθξναγγεηαθέο αιινηώζεηο κπνξεί λα πξνεγνύληαη ηεο εκθάληζεο ηνπ Γ  

Α. Σωςτό  
Β. Λάκοσ  

 
ΔΡΩΣΗΗ 4 

ύκθσλα κε ηηο κειέηεο UKPDS θαη EDIC, ε θαιή γιπθαηκηθή ξύζκηζε κεηώλεη ηελ πηζαλόηεηα 

επηπινθώλ γηα κεγαιύηεξε πεξίνδν από ηε δηάξθεηα απηώλ  
Α. Σωςτό  
Β. Λάκοσ  
 

ΔΡΩΣΗΗ 5 

Η κειέηε Steno – 2 έδεημε κείσζε θαηά ………%  ησλ θαξδηαγγεηαθώλ ζπκβακάησλ ζηελ νκάδα ηεο 

εληαηηθήο πνιππαξαγνληηθήο αληηκεηώπηζεο 

Α. 35% 
Β. 50% 
Γ. 65% 
 
ΔΡΩΣΗΗ 6 

Πνηά/πνηέο από ηηο παξαθάησ εμεηάζεηο είλαη απαξαίηεηεο πξηλ ηελ έλαξμε ζεξαπείαο κε ζηαηίλεο 

Α. TC, LDL-C, TGL 
B. SGOT, SGPT 
Γ. TSH 
Δ. Όλα τα παραπάνω 
Ε. Κανζνα από τα παραπάνω 



 

 
Δξώηεζε 7 

Πνηόο από ηνπο παξαθάησ αζζελείο δελ πξέπεη λα μεθηλήζεη αγσγή κε ζηαηίλε 

Α. Άνδρασ με TC = 270mg/dl και λιπϊδθ διικθςθ ιπατοσ 
Β. Γυναίκα με LDL 160mg/dl με διαβιτθ τφπου Ι και μικροαλβουμινουρία 
Γ. Άνδρασ 40 ετών πρωτοδιαγνωςκείσ με TC=230mg/dl, χωρίσ άλλουσ παράγοντεσ κινδφνου 
Δ. Γυναίκα με LDL = 180mg/dl και ρυκμιςμζνο υποκυρεοειδιςμό  
Ε. Άνδρασ με TC = 300mg/dl και SGPT = 85 U/L 

 
Δξώηεζε 8 

Πνηό από ηα παξαθάησ δελ είλαη ζσζηό 

Α. Πριν τθ χοριγθςθ ςτατινϊν πρζπει να αναηθτοφνται αίτια δευτερογενοφσ υπερλιπιδαιμίασ και ειδικά 
υποκυρεοειδιςμοφ 
Β. Τιμζσ θπατικών ενηφμων πζραν του τριπλάςιου τθσ ανώτερθσ τιμισ αναφοράσ ζνα μινα μετά τθν πρώτθ 
χοριγθςθ ςτατίνθσ είναι αιτία δια παντόσ διακοπισ των ςτατινών και αναηιτθςθσ ςκευάςματοσ άλλθσ ομάδασ 
Γ. Σε αςκενείσ που λαμβάνουν αναςτολείσ των πρωτεαςϊν του HIV δεν πρζπει να χορθγθκεί ςτατίνθ 
Δ. Οι ζντονεσ μυαλγίεσ με αφξθςθ τθσ CPK πζραν του 5πλάςιου τθσ ανϊτερθσ τιμισ αναφοράσ αποτελοφν ζνδειξθ 
διακοπισ τθσ ςτατίνθσ. 
Ε. Το ςφνδρομο Cushing ςυγκαταλζγεται ςτα αίτια δευτερογενοφσ υπερλιπιδαιμίασ 
 
Δξώηεζε 9 

Πνηά είλαη ε θπζηθή πνξεία αζζελώλ κε ΥΝΝ 

Α. Καηαιήγνπλ ζε ΤΣΝΝ 

Β. Έλα ζεκαληηθό πνζνζηό πεζαίλεη πξηλ θαηαιήμεη ζε ΣΝΝ 

Γ. Υπνζηξέθνπλ θαη δνπλ κηα θπζηνινγηθή δσή 

 

Δξώηεζε 10 

Γπλαίθα 67 εηώλ κε Creat 1.3 mg/dL Ση ζηαδίνπ λεθξηθή δπζιεηηνπξγία έρεη; 

Α. Σηαδίνπ Ι 

Β. Σηαδίνπ ΙΙ 

Γ. ηαδίνπ ΙΙΙ 

Γ. Σηαδίνπ IV 

E. Σηαδίνπ V 

 

Δξώηεζε 11 

Ση δηαηαξαρέο ιηπηδίσλ παξνπζηάδνληαη θπξίσο ζε αζζελείο κε ΣΝΝ 

Α. Αύμεζε Chol, LDL, TGL, κείσζε HDL 

B. Μείσζε Chol, LDL, TGL, κείσζε HDL 

Γ. ηαζεξή ή κεησκέλε Chol, LDL, αύμεζε TGL, Lp(a) 

 

ΔΡΩΣΗΗ 12 

Πνηό είλαη ην θξηηήξην γηα ηε δηάγλσζε ηεο ππέξηαζεο ζηα παηδηά θαη ηνπο εθήβνπο; 

Α. ΣΑΠ/ΓΑΠ  > 130/80 mmHg 

Β. ΣΑΠ/ΓΑΠ > 125/75 mmHg 

Γ. ΑΠ/ΓΑΠ > 95ε εθαηνζηηαία ζέζε γηα ύςνο, ειηθία θαη θύιν 

Γ. ΣΑΠ/ΓΑΠ > 90ε εθαηνζηηαία ζέζε γηα ύςνο, ειηθία θαη θύιν 

 

ΔΡΩΣΗΗ 13 

Πνηόο είλαη ν ζεκαληηθόηεξνο παξάγνληαο πνπ ζρεηίδεηαη κε ηελ ππέξηαζε ζηα παηδηά θαη ηνπο 

εθήβνπο; 

Α. Η θιεξνλνκηθόηεηα 

Β. Οη βαιβηδνπάζεηεο 

Γ. Η ζηέλσζε ηεο λεθξηθήο αξηεξίαο 

Γ. Η παρπζαξθία 



 
ΔΡΩΣΗΗ 14 

Πνηά είλαη ε πίεζε - ζηόρνο ζηνπο ειηθησκέλνπο; 

Α. 140/90 mmHg 
Β. 150/80 mmHg 
Γ. 150/90 mmHg 
Δ. 140/85 mmHg 

ΔΡΩΣΗΗ 15 

Ποιό φάρμακο είναι προτιμότερο ςε πολφ θλικιωμζνουσ (> 80 ετών) αςκενείσ με βάςθ τισ τυχαιοποιθμζνεσ 
μελζτεσ; 
Α. Iνδαπαμίδθ με ι χωρίσ περινδοπρίλθ 
Β. Τραντολαπρίλθ με ι χωρίσ βεραπαμίλθ  
Γ. Βαλςαρτάνθ με ι χωρίσ αμλοδιπίνθ 
Δ. Καντεςαρτάνθ με ι χωρίσ υδροχλωροκειαηίδθ 
 

ΔΡΩΣΗΗ 16 

Τπάξρνπλ δηαθνξνπνηήζεηο ζηελ επηινγή ησλ αληηϋπεξηαζηθώλ θαξκάθσλ ζηε ζηεθαληαία λόζν; 

Α. Ναη 

Β. Όρη 

 

ΔΡΩΣΗΗ 17 

ε αζζελή κε ζηεθαληαία λόζν θαη ΑΤ πνηό είλαη ην επηζπκεηό επίπεδν ζηόρνπ ΑΠ; 

Α. <140 mmHg 

B. <130 mmHg 

Γ. <120 mmHg 

 

ΔΡΩΣΗΗ 18 

Τπάξρεη θακπύιε J γηα ηα ΑΔΔ; 

Α. Ναη 

Β. Όρη 

Γ. Αζαθέο 

 

ΔΡΩΣΗΗ 19 

Η κεηθνξκίλε έρεη απνδεηρζεί όηη κεηώλεη ηε ζλεζηκόηεηα θαη ην ζάλαην από νπνηαδήπνηε αηηία 

αλεμάξηεηα από ηνλ καξθνπξόζεζκν έιεγρν ηεο γιπθόδεο  

Α. σζηό 

Β. Λάζνο 

 

ΔΡΩΣΗΗ 20 

Η αθαξβόδε, ρνξεγείηαη:  
Α. ε αζζελείο πνπ παξνπζηάδνπλ κεηαγεπκαηηθή ππεξγιπθαηκία 
Β. Σε αζζελείο κε απμεκέλα επίπεδα γιπθόδεο λεζηείαο θαη κεηαγεπκαηηθή  επγιπθαηκία 

 
ΔΡΩΣΗΗ 21 

Πεξίπνπ ην ήκηζπ ησλ αζζελώλ πνπ ιακβάλνπλ δηπιή ζεξαπεία πιεξνύλ ηνπο ζηόρνπο 

αηκνζθαηξίλεο A1C ιηγόηεξν από 7 %, ελώ κόλν ην έλα ηξίην ηνπ ζπλόινπ ησλ αζζελώλ πνπ 

ιακβάλνπλ ηλζνπιίλε σο κνλνζεξαπεία  πιεξνύλ ηνπο ζηόρνπο γηα ηελ A1C 

Α. σζηό 

Β. Λάζνο  

 

ΔΡΩΣΗΗ 22 

Η  ππνγιπθαηκία είλαη ε θύξηα επηπινθή ηεο ζεξαπείαο κε ζνπιθνλπινπξία θαη εληζρύεηαη κε ηελ 

αύμεζε ηεο ειηθίαο ή ηελ πξνζζήθε ζεξαπείαο κε ηλζνπιίλε, ζε ζρέζε θαη κε ηε λεθξηθή 

ιεηηνπξγία ηνπ αζζελνύο . 
Α. σζηό 

Β. Λάζνο  



 
ΔΡΩΣΗΗ 23 

Σν νίδεκα εκθαλίδεηαη πην ζπρλά όηαλ νη TZDs ζπλδπάδνληαη κε ηλζνπιίλε, ζε ζύγθξηζε κε άιινπο 

από ηνπ ζηόκαηνο ππνγιπθαηκηθνύο παξάγνληεο  

Α. σζηό 

Β. Λάζνο  

 

ΔΡΩΣΗΗ 24 
Ο ζπλδπαζκόο Βαζηθήο ηλζνπιίλεο θαη αγσληζηή GLP-1 ζπλνδεύεηαη κε: 

Α. Μείωςθ HbA1c 

Β. Μείωςθ βάρουσ 

Γ. Λιγότερεσ υπογλυκαιμίεσ 

Δ. Όλα τα ανωτζρω  

Ε. 1+2 

ΔΡΩΣΗΗ 25 
Η εληαηηθνπνίεζε ηεο ηλζνπιηλνζεξαπείαο κε κείγκαηα πξνϋπνζέηεη: 

Α. Στακερι ϊρα γευμάτων 

Β. Στακερι ποςότθτα υδατανκράκων ςτα γεφματα 

Γ. Τρία κφρια γεφματα και 2-3 ςνάκ  

Δ. Όλα τα ανωτζρω 

Ε.  1 +2 

ΔΡΩΣΗΗ 26 
Σν ζρήκα ηλζνπιηλνζεξαπείαο basal-bolus δελ απαηηεί:  

Α. Στακερζσ ϊρεσ γευμάτων 

Β. Αδυναμία αυτοελζγχου πολλζσ φορζσ θμερθςίωσ 

Γ. Περιοριςμζνθ δεξιότθτα αςκενοφσ 

Δ. Όλα τα ανωτζρω 

Ε. 1+2 

ΔΡΩΣΗΗ 27 
Με ηνλ όξν εληαηηθνπνίεζε ηεο ζεξαπείαο κε ηλζνπιίλε ελλννύκε: 

Α. Διακοπι τθσ βαςικισ ινςουλίνθσ και προςκικθ διφαςικισ ινςουλίνθσ (μείγμα) 

Β. Συνζχιςθ τθσ βαςικισ ινςουλίνθσ και προςκικθ μιασ δόςθσ ταχείασ ινςουλίνθσ πριν το κφριο γεφμα 

Γ. Συνζχιςθ τθσ βαςικισ ινςουλίνθσ και προςκικθ ταχείασ δράςθσ ινςουλίνθσ πριν από τα 3 κφρια γεφματα 

Δ. Συνζχιςθ τθσ βαςικισ ινςουλίνθσ και προςκικθ αγωνιςτι GLP-1 

Ε. Όλα τα ανωτζρω 

ΣΤ. 1+2+3 

ΔΡΩΣΗΗ 28 
Η επηινγή ηνπ ζρήκαηνο βαζηθή ηλζνπιίλε θαη ηαρείαο δξάζεο ηλζνπιίλε πξηλ ην θύξην γεύκα 

(basal plus) πξνϋπνζέηεη: 

Α. Ικανότθτα μζτρθςθσ ποςότθτασ υδατανκράκων των γευμάτων 

Β. Μεταγευματικι υπεργλυκαιμία 

Γ. Προτίμθςθ αςκενοφσ για λιγότερεσ ενζςεισ 

Δ. 1+2+3 

Ε. Κακθμερινό αυτοζλεγχο ςακχάρου (3-4 μετριςεισ θμερθςίωσ) 

ΣΤ. Κανζνα από τα ανωτζρω 

 



 
Ο Μ. Γ. είναι άνδρασ 62 ετϊν με διαβιτθ τφπου 2 από 7ετίασ ςε αγωγι με μετφορμίνθ 1000 mg x 2. Είναι 
παχφςαρκοσ και πάςχει από υποκυρεοειδιςμό για τον οποίο παίρνει Τ4 125 mg. Ζχει ιςτορικό κατάχρθςθσ αλκοόλ 
και υπιρξε βαρφσ καπνιςτισ (70 p/y), αλλά διζκοψε εντελϊσ τθν κατανάλωςθ αλκοόλ και το κάπνιςμα όταν τζκθκε 
θ διάγνωςθ του διαβιτθ. Επιπλζον ζχει υπερχολθςτερολαιμία από 5ετίασ χωρίσ αγωγι. Προςζρχεται ςτο ιατρείο 
αςυμπτωματικόσ για τακτικι παρακολοφκθςθ. Στθ φυςικι εξζταςθ βρίςκεται αρτθριακι πίεςθ 165/105 mmHg, 80 
ςφυγμοί/λεπτό, βάροσ 91 kg και δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ 30,1 kg/m2. Στθ βυκοςκόπθςθ εμφανίηει 
αμφιβλθςτροειδοπάκεια υποςτρϊματοσ. Δεν παρουςιάηει περιφερικι νευροπάκεια, ςυμφορθτικι καρδιακι 
ανεπάρκεια ι περιφερικι αρτθριακι νόςο. Από τθν εργαςτθριακι αξιολόγθςθ προκφπτει ουρία 35 mg/dl, 
κρεατινίνθ 1,3 mg / dl, ςάκχαρο νθςτείασ 149 mg/dl, μεταγευματικι γλυκόηθ 181 mg/dl, HbA1c 7,5% και 
φυςιολογικά επίπεδα τρανςαμιναςϊν, ορμονϊν κυρεοειδοφσ και θλεκτρολυτϊν. Παρουςιάηει πθλίκο 
λευκωματίνθσ/κρεατινίνθσ οφρων 42 mg/g κρεατινίνθσ ςε τυχαίο δείγμα, ενϊ θ 24ωρθ ςυλλογι οφρων 
αποκαλφπτει αλβουμίνθ οφρων 205 mg/θμζρα. 

 
ΔΡΩΣΗΗ 29 
Έρεη ν αζζελήο λεθξηθή λόζν; 

Α. Ζχει μικρολευκωματινουρία, αλλά φυςιολογικι νεφρικι λειτουργία 
Β. Ζχει νεφρικι ανεπάρκεια με μζτρια μείωςθ του GFR 
Γ. Ζχει μικρολευκωματινουρία και νεφρικι βλάβθ με μικρι μείωςθ του GFR 
Δ. Ζχει λευκωματουρία και νεφρικι ανεπάρκεια ςταδίου 3  

ΔΡΩΣΗΗ 30 
Ση πξέπεη λα γίλεη κε ηελ αληηδηαβεηηθή αγσγή; 

Α. Να διακοπεί θ μετφορμίνθ και να αρχίςει ο αςκενισ ινςουλινοκεραπεία 
Β. Να ςυνεχιςτεί θ μετφορμίνθ ςε ςτακερό ςυνδυαςμό με ςιταγλιπτίνθ 
Γ. Να ςυνεχιςτεί θ μετφορμίνθ και να προςτεκεί δαπαγλιφλοηίνθ 
Δ. Να διακοπεί θ μετφορμίνθ και να χορθγθκεί γλιβενκλαμίδθ MR 30 mg X 1 και πιογλιταηόνθ 30 mg X 1 

ΔΡΩΣΗΗ 31 
Πνηα είλαη ε πίεζε - ζηόρνο ζε απηόλ ηνλ αζζελή; 

Α. 140/90 mmHg 
Β. 125/70 mmHg 
Γ. 130/80 mmHg 
Δ. 140/85 mmHg 

ΔΡΩΣΗΗ 32 
Ποιά αντιυπερταςικι αγωγι προκρίνετε; 
Α. Τραντολαπρίλθ/Βεραπαμίλθ (2/180 mg) Χ 2 
Β. Ιρμπεςαρτάνθ/Υδροχλωροκειαηίδθ (150/12,5 mg) X 2 
Γ. Περινδοπρίλθ/Ινδαπαμίδθ (5/1,25 mg) X 2 
Δ. Βαλςαρτάνθ/Αμλοδιπίνθ (160/5 mg) X 2 
 

 


